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Дифференциальная диагностика новообразова-
ний кожи является сложной задачей. Сложность диа-
гностики обусловлена многообразием опухолей кожи 
и сходством клинических проявлений опухолей различ-
ного гистогенеза.
Онихоматрикома — это редкая доброкачествен-
ная опухоль из клеток матрикса ногтя — участка эпи-
телия ногтевого ложа, расположенного под корневой 
частью пластинки ногтя, за счет деления клеток кото-
рого происходит рост ногтя. Существует также мнение, 
что онихоматрикома является соединительнотканной 
гамартомой, имитирующей структуры матрикса ногтя 
[1]. Впервые онихоматрикома была описана R. Baran 
и A. Kint в 1992 году [2]. На сегодняшний день, по дан-
ным разных авторов, описано от 31 до 80 случаев онихо-
матрикомы. Лечение онихоматрикомы хирургическое. 
Приводим клиническое наблюдение случая онихомат-
рикомы.
Пациентка М., 53 лет, в июне 2018 года обрати-
лась в частное медицинское учреждение с жалобами 
на образование в области основания ногтевой пласти-
ны I пальца правой кисти. Со слов пациентки образо-
вание появилось около 5 лет назад после травмы паль-
ца. При осмотре обнаружено полиповидное утолщение 
кожи в области проксимального края ногтевой пласти-
ны. Окраска кожи в области полиповидного утолще-
ния не изменялась. Ногтевая пластина I пальца была 
желтого цвета, утолщена по всей длине, наблюдалась 
ее деформация за счет формирования вертикальных 
бороздок и полос. Субъективных ощущений пациентка 
не отмечала. Необходимо отметить, что ранее несколь-
ко раз пациентка получала терапию по поводу лечения 
онихомикоза. Однако при неоднократном повторном 
микроскопическом исследовании соскоба ногтевой 
пластины фрагментов мицелия гриба не было обнару-
жено. Пациентке был установлен клинический диагноз 
«Акральная фиброкератома, ониходистрофия I пальца 
правой кисти», проведено удаление ногтевой пластины 
с последующим хирургическим иссечением образова-
ния под местной анестезией ультракаином.
Гистологически образование было представлено 
сосочковидными разрастаниями плотной фиброзиро-
ванной соединительнотканной стромы, выстланными 
несколькими рядами кубовидных эпителиальных клеток 
матрикса ногтя (рис. 1). Между коллагеновыми пучками 
обнаруживались полнокровные сосуды. Обнаруженные 
гистологические изменения соответствовали картине 
онихоматрикомы.
Обсуждение
Диагностика онихоматрикомы представляет 
трудную задачу для дерматологов в силу того, 
что это образование наблюдается достаточно ред-
ко. В ряде описанных в литературе случаев авторы 
сообщают о локализации онихоматрикомы под ног-
тевой пластиной, что требует полного или частич-
ного отделения ногтевой пластины для получения 
биопсийного материала. Кроме того, морфологиче-
ская диагностика онихоматрикомы может быть за-
труднена в связи с тем, что на исследование могут 
быть доставлены фрагментированные образцы тка-
ни с артифициальными повреждениями. Некоторые 
авторы отмечают, что онихоматрикома чаще воз-
никает у женщин среднего возраста с пиком забо-
леваемости в пятом десятилетии жизни [3], другие 
авторы считают, что у лиц мужского и женского пола 
онихоматрикома развивается с одинаковой частотой 
[4]. Полагают, что онихомикоз может быть предрас-
полагающим фактором для возникновения онихо-
матрикомы (реактивная теория поражения), с другой 
стороны, онихоматрикома также может считаться 
предрасполагающим фактором для развития они-
хомикоза. В литературе описаны случаи сочетания 
онихоматрикомы с онихомикозом [5], а также приво-
дятся сообщения о необычных клинических прояв-
лениях этой опухоли, например в виде кожного рога 
или продольной меланонихии [6].
Клинически онихоматрикому дифференцируют 
с онихомикозом, фиброкератомой, околоногтевой фи-
бромой, плоскоклеточной карциномой, болезнью Боуэ-
на, обыкновенной бородавкой, продольной меланони-
хией, остеохондромой. Гистологически онихоматрихома 
может иметь сходство с фиброкератомой и околоногте-
вой фибромой.
Рис. 1. Сосочковидные разрастания онихоматрикомы, образованные фиброзированной соединительнотканной стромой, выстланы несколькими рядами эпителиальных 
клеток матрикса ногтя
Fig. 1. Papillary-like growth areas of onychomatricoma, which are formed by a fibrotic connective tissue stroma, are lined with several layers of epithelial cells of the nail matrix
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Заключение
Описанное наблюдение представляет клинический 
интерес, поскольку является редкой патологией кожи. 
В настоящее время онихоматрикома остается плохо 
изученной опухолью, в России случаи онихоматрикомы 
не описаны. В связи с медленным ростом и отсутствием 
субъективных ощущений пациенты могут обращаться 
к врачу через несколько лет от момента появления. Не-
смотря на то что онихоматрикома изначально считалась 
доброкачественным поражением ногтей, некоторые ав-
торы предполагают, что злокачественный потенциал 
этой опухоли не может быть полностью исключен.
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